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Вважається, що рання анемія недоношених (РАН) виникає на тлі достатньої забезпеченості недоношеної дитини залізом, яке не може бути використано в наслідок мікроелементної недостатності або дефіциту еритропоетину. Дискусійним питанням залишається наявність дефіциту міді при РАН. До складу церулоплазміну входить 90-95% міді сироватки крові. Це мультіфункціональний білок, що бере участь в утворенні ретикулоцитів і мобілізації заліза із його тканинних депо, в антиоксидантних та протизапальних процесах. 
Мета роботи. Визначити в міст церулоплазміну при лікуванні та профілактиці РАН препаратами людского рекомбінантного еритропоетину (лрЕПО).
Результати дослідження. Нами обстежено 50 недоношених новонароджених, що отримували препарати лрЕПО та тривалентного заліза з метою профілактики та лікування РАН. Профілактику РАН починали у віці 17  1,3 днів при нормальних гематологічних. З метою лікування лрЕПО призначали після розвитку анемії в середньому на 26  2,5 день. 
Рівень церулоплазміну в групі профілактики на початку дослідження складає – 0,0770,005 нг/мл і залишається незмінним протягом курсу. В основній групі до початку курсу лрЕПО рівень церулоплазміну був у 1,6 раза вище (0,127  0,0484 нг/мл), а після завершення (0,068  0,01 нг/мл) зрівнявся з показником у групі профілактики. 
Тобто при РАН спостерігається підвищення рівня  сироваткового церулоплазміну, що можливо відображає не тільки рівень депо міді, а й ступінь ушкодження мембран еритроцитів та активації пероксидного окиснення ліпідів при РАН. Застосування препаратів лрЕПО призводить до нормалізації рівня сироваткового еритропоетину. 


